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(Décret présidentiel du 12 juillet 1918) 


Séance du lundi 28 avril 1919. 


PréSIDENCE DE M. DELBET. 


Réunion technique. 


Les membres de |’Association font un choix parmi les prépara- 


~ tions d’épithelioma basocellulaire de la peau, qui sont soumises a 


leur examen, en vue de reproductions pour |’Atlas du Cancer. 

M. HERRENSCHMIDT montre les préparations d’un cas de cancer de 
lappendice, opéré par M. Girode, dans le service de M. Pierre Delbet, 
dont la structure histologique et la cytologie sont celles des tumeurs 
a cellules entéro-chromaffines de l’intestin. Le cas sera étudié com- 
plétement et fera l’ objet d'une communication ultérieure. 


SEANCE. 
PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET. 


M. le Secrétaire Général fait part de la correspondance, qui com- 
prend : 1° des lettres de remerciement de MM. Bayet et Aug. Lu- 
miére, nommés membres correspondants, et 2° des lettres de can- 
didature au titre de membres correspondants, de MM. Blanco 
Acevedo, chirurgien chef de l’hépital franco-uruguayen de Paris, 


André Chalier (Lyon), Massabuau (Montpellier), Sencert (Strasbourg), 
Viannay (Saint-Etienne). 
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M. le Président, aprés un rapport sur ces nouvelles candidatures, 
passe au vote : MM. Blanco Acevedo, Chalier, Massabuau, Sencert, 
Viannay sont élus membres correspondants a l’unanimité des 
membres présents. 

L’Assemblée se forme aussitOt en Comité secret pour entendre le 
rapport de M. Chevassu sur les candidatures au titre de membres 
litulaires introduites a la séance de mars. A la suite de cette lecture, 
par un vote unanime, sont élus membres titulaires de |’Association : 
MM. Brumpt, Chastenet de Gery, Civatte, Pierre Duval, Fernand 
Lemaitre. 


Discussion a propos des faux cancers de l’estomac' 


M. Prerre DeLber. — L’un des points les plus remarquables de 
lintéressante communication de M, Lion me parait étre celui qui 
concerne les tumeurs syphilitiques. 

Jen ai observé un cas saisissant. Un étranger d'une soixan- 
laine d'années était venu en France pour se faire soigner de troubles 
gastriques graves. M. Hayem ayant trouvé le chimisme gastrique 


normal! avait déconseillé toute intervention et prescrivit un régime. 
Mais l’obstruction du pylore s’était complétée et quand je fus appelé 
prés du malade, e’était un moribond. Il était inerte sur son lit, 
presque sans voix : son état me parut si complétement désespéré 
que je refusai d’abord de l’operer, pensant qu'il resterait sur la table 
d’opération. La famille ne pouvait admettre qu’on ne tentat pas 
quelque chose : je cédai & ses supplications, étant bien entendu que 
ma responsabilité était complétement dégagée. 

Il y avail une tumeur volumineuse occupant la région pylorique 
et preepylorique. Je fis une gastro-entérostomie postérieure trans- 
mésocolique. 

Contrairement 4 mes prévisions, le malade supporta parfaitement 
l’opération, il se remit trés rapidement, engraissa et recouvra toutes 
les apparences de la santé. Je fus stupéfait de le revoir plusieurs 
années apres, florissant et doué d’un appétit qui m’a fait envie : la 
tumeur avait completement disparu. 


1. Voir la communication de M. Lion, Bulletin de l' Association frangaise pour 
U Etude du cancer, 1918, p. 541. 
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Le malade était syphilique et je ne crois pas qu’on puisse douter 
que la tumeur était syphilitique. 

Dans un autre cas, je me suis demandé si une Tumeur pylorique 
n’était pas syphilitique, mais je n’en ai pas eu la preuve. Ce qui 
m'avait conduit a cette supposition, c’est que le chimisme gastrique 
était normal. J’ai fait une gastro-entérostomie et j’ai perdu de vue 
le malade. Comme je n’avais pas enlevé de ganglions au cours de 
lopération, la nature de la tumeur est restée incertaine. Ce cas est 
done sans valeur. 

Ce n’est pas seulement dans |’estomac que la syphilis peut en- 
gendrer de volumineuses tumeurs. On en trouve dans le reste du 
tube digestif. Je vous en ai présenté une qui s’était développée dans 
angle gauche du colon. M. Letulle, M. Darier qui ont bien voulu 
en faire l'étude histologique. ont confirmé l’hypothése de lésion 
syphilitique, hypothése a laquelle m’avaient conduites les coupes 
faites dans mon laboratoire. 


Ces faits meconduisent a envisager une autre face de la 
question. 

ll y a une trentaine d’années on a fait grand bruit en Amérique 
au sujet de certaines tumeurs abdominales qui disparaissaient a la 
suite de laparotomies purement exploratrices. Ces tumeurs, généra- 
lement volumineuses étaient considérées comme des sarcomes. Elles 
occupaient l’intestin, le mésentére ou le foie. Je suis convaincu 
qu'il s'agissait de productions syphilitiques. 

Voici un cas ou lévolution a montré qu’une tumeur du foie 
que j'avais considérée comme néoplasique était en réalité syphi- 
litique. 

Un enfant de mon pays avait un foie énorme avec une ascite 
abondante. Il était dans un état de cachexie profonde. La tumeur 
du foie était si volumineuse que je me demandais s’il ne s’agissail 
pas d'un ‘kyste hydatique. Il me semblait que seuls des hydatides 
pouvaient produire une pareille tumeur sans entrainer la mort. Je 
fis une laparotomie et trouvai un foie monstrueux avec des mar- 
brures blanc-jaunatre et ne présentant aucune cavité kystique. Je 
refermai le ventre et annoncai que |’enfant était perdu. 

ll se remit avec une extréme rapidité. L’ascite ne se reproduisit 
pas et le foie diminua de volume d’une maniére inimaginable. Je 
ne suivis pas moi-méme la régression, mais cing ou six semaines 
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aprés la laparotomie, le médecin m’écrivait que le foie était rentré 

sous les fausses cétes. 
Comme je n’ai jamais cru pour ma part qu’un veritable néo- 
plasme put fondre sous l'influence d'une simple ouverture de l’abdo- 
men, je répondis qu'il s’agissait certainement d’une lésion syphili- 
a tique et insistai pour que l’enfant fut mis au traitement spécifique. 
Le médecin s’y refusa catégoriquement, disant qu’il connaissait 
toute la famille et qu’il ne pouvait étre question de syphilis. Grace a 
ce refus, tous les doutes ont été levés. En effet, trois ou quatre ans 

plus tard, l'enfant fit une belle gomme frontale. 

Nous avons alors confessé le pére, qui avoua avoir contracté la 
syphilis au cours d'une période de vingt-huit jours, avant la pro- 
création de ce dernier enfant. 


M. Masson. — L’intéressant mémoire de M. G. Lion me rappelle 
deux cas de faux cancer de l’estomac 4 l'étude desquels j’ai collaboré 


jadis. 
Le 27 juillet 1909, M. le D' Paul Reynier présentait a Académie 
de médecine |’observation d’un homme de trente-sept ans qui, apres 
avoir souffert pendant longtemps de troubles stomacaux peu in- 
tenses, avait vu son état s’aggraver de fagon inquiétante en trois 
mois. Vomissements fréquents, crises douloureuses trés pénibles, 
hyperchlorhydrie. 

Aprés laparotomie, l’exploration du pylore permit de sentir une 
tumeur de la taille d’un gros poids. Pylorectomie. Guérison. 

L'étude anatomique démontra que la tumeur était constituée par 
un pancréas aberrant situé dans la sous-muqueuse, en dedans du 
sphincter pylorique. Sa présence déterminait une oblitération 
presque complete du pylore. 

En octobre 1911, M. Raymond Bonneau présentait a la Société de 
’Internat observation d’une femme de quarante-quatre ans sujette 
depuis huit mois a des vomissements survenant quatre a cing 
heures apres chaque repas. Pas de signes de sténose pylorique. 
Amaigrissement. Douleurs épigastriques avec irradiations dans le 
dos, survenant par crises. 

La palpation permet de sentir une volumineuse tumeur dans 


l’hypocondre gauche. 
Laparotomie. On se rend compte que la tumeur est implantée 
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sur la paroi antérieure de l’estomac épaissie jusqu’au pylore. Résec- 
tion de la région pylorique. Guérison. 

Examen anatomique. — Tumeur implantée sur la paroi antérieure 
de l’estomac, prés de la grande courbure, faisant dans la cavité gas- 


7 trique une saillie grosse comme une petite mandarine et ayant tout 
a fait laforme d'un gland d’hypospade mal dégagé de son capuchon. 
sait La tumeur proprement dite représente la surface rouge et lisse du 
~ gland, la muqueuse de l’estomac, ouverte, borde la tumeur a la 
val facon d'un prépuce. Autour de la tumeur les parois stomacales sont 
épaissies. 
sla L’étude histologique montre que la masse saillante est formee 
Dro par un tissu conjonctif scléreux adulte riche en vaisseaux et en 
_ éosinophiles, développé dans la sous-muqueuse et limité par le 
plan de la muscularis mucosae. 
elle Sous la masse fibreuse et en dehors d’elle, le chorion est épaissi 
= et edémateux. 
La muqueuse ne recouvre que les bords du bloc fibreux. Toute 
mill la portion saillante de celui-ci est 4 nu dans la cavité stomacale. Il 
pres est impossible de préciser la cause de cette fausse tumeur inflam- 
matoire. 
trois M. Cuevassu expose deux observations personnelles. 
bles, M. FLanpin. — J’ai eu Voccasion d’observer deur cas de faux 
cancer du gros intestin, ou le diagnostic de cancer avait été posé et 
Po dans lesquels l’évolution est venue infirmer le diagnostic — Voici 
| lobservation résumée de ces deux malades. 
par 
ns du 1. — Mm C..., quarante-deux ans, est envoyée en mai 1916 dans une 
ation maison de santé avec le diagnostic de cancer du cdlon descendant posé par 
son médecin et confirmé par les différents consultants qui l'avaient e,a- 
minée. Elle a en deux mois maigri de 15 kilogs et continue a perdre un 
été de kilogr. par semaine environ; elle est anémiée, pale, un peu jaunatre, hypo- 
sujette tendue (11/6 au Pachon). Elle se plaint de douleurs abdominales sourdes 
1 cing avec exacerbations crampoides dans le flanc droit; elle a de la constipa- 
rique. tion habituelle, mais de fausses envies d’aller a la selle accompagnées sou- 
vent de ténesme; les purgatifs et les lavements aménent des selles liquides 
ans patéuses, glaireuses, parfois légérement sanguinolentes. 
A Vexamen, on trouve un ventre flasque, portant une cicatrice 
r dans médiane, trace d’une double ovariotomie pratiquée 15 ans auparavant. 


L'hypochondre gauche est légérement voussuré et dans langle sous-costal 
gauche on trouve une masse cylindrique, allongée, descendant jusqu’a la 


ré 
plantée 
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hauteur de la créte iliaque, oblique de dehors en dedans, dure, assez 
réguliére, donnant l’impression d’un intestin infiltré, empaté. - dia- 
gnostic de tumeur du célon descendant parait s’imposer. 

En interrogeant la malade, on ne trouve rien de net dans son passé 
intestinal. Elle a, vingt ans auparavant, séjourné en Indo-Chine, mais 
affirme n’avoir jamais eu la dysenterie, insiste au contraire sur le fait 
qu'elle a toujours été constipée. 

Néanmoins, je fais une rectoscopie. Le rectoscope pénélre assez facile- 
ment jusqu’é 28 cm. : l’intestin est béant, la muqueuse est lisse, séche, 
dépolie; vers le haut de l’ampoule rectale, il y a quelques points blan- 
chatres, d’aspect cicatriciel, par places des ilots congestifs recouverts de 
glaires, saignant facilement au frottement. Un prélévement de mucus a 
ce niveau permet, aprés de patientes recherches, de déceler une amibe 
ayant tous les caractéres de l’amibe dysentérique; en plus de cette 
amibe, on trouve en abondance des ameeba coli. 

La malade est mise au traitement par les injections de chlorhydrate 
Jémétine : 0,04 centigr. le premier jour, 0,08 centigr. les six jours sui- 
vants, 0,04 centigr. le huiliéme jour.jJAprés 45 jours d'interruption, second 
traitement analogue. Troisiéme série aprés 3 semaines de repos. La 
malade quitte alors la maison de santé pour aller a la campagne. 

Sous l’influence de l’émétine, les troubles intestinaux ont disparu : plus 
de douleurs; aprés huit jours de diarrnoée (3 4 10 selles par jour) régula- 
risation des fonctions intestinales (deux selles spontanées, moulées ou 
semi-pateuses par jour). Le poids, en deux mois, est remonté de 41 kilogs. 
Enfin, la tumeur de l’angle splénique a complétement disparu. 

Depuis lors, ce faux cancer n’a pas reparu. Environ 4 fois par an, la 
malade fait une série de piqdres d’émétine. Elle va 4 Chatelguyon tous 
les étés et parait en tirer un bénéfice réel. Son poids se maintient aux 
environs de 63 kilogs et son état général est excellent. 


Les enseignements a tirer de cette observation sont les sui- 
vants : 

a) La ‘dysenterie amibienne peut déterminer des colites a type 
hyperplasique capables de simuler le cancer par les signes physiques 
et fonctionnels, ainsi que par le retentissement sur |’état général. 

6) Les manifestations initiales de l’infection amibienne peuvent 
étre absolument latentes, ne s’accompagner d’aucun symptéme 
dysentérique. L’absence d’antécédents de dysenterie chez un indi- 
vidu ayant séjourné dans un pays a amibes ne suffit pas 4 faire 
rejeter la possibilité d’amibiase. I] faut toujours pratiquer non seu- 
lement un examen des matiéres, mais un examen rectoscopique et 
prélever directement du mucus sur l’intestin pour rechercher les 
amibes. 
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c) Le traitement par les injections de chlorhydrate d’émétine 
réussit aussi bien dans les formes séches, chroniques, anciennes 
de |'amibiase que dans les formes aigués, dysentériques. 


Il. — Notre deuxiéme observation a trait & une femme de soixante- 
deux ans, M™¢ B., diabétique, trés hypertendue (habituellement au-dessus 
de 2% au Pachon) qui en novembre 1917 fit une phlébite de cause indéter- 
minée et, en février 1918, & propos d’un zona intercostal, attira l'attention 
sur son hypochondre droit oa elle souffrait en permanence. 

Jeus l’occasion de voir cette malade en mars 1948. Elle avait maigri de 
plusieurs kilogs, présentait de l’inappétence, des troubles digestifs légers. 
Al’examen, on trouvait, au-dessous du bord inférieur du foie, une masse 
du volume d’une orange environ, difficile 4 limiter, ne suivant par les mou- 
vements respiratoires, paraissant distincte du foie, indépendante du rein, 
lequel était nettement mobile. Cette masse paraissait étre une tumeur de 
angle colique droit, ne donnant pas de phénoménes d’occlusion intesti- 
nale. L’examen radiologique fut refusé par la malade. En raison de lage, 
de l'état artériel, du diabéte, l’éventualité d’une opération ful rejetée et, 
pour lutter contre Vasthénie, un traitement par injections d’hectine fut 
institué. Dés la premiére série de 15 piqdres, il vy eut une amélioration 
nette de l’état général et une diminution trés marquée de la tumeur, 
Depuis un an, * séries de piqdres d’hectine ont été faites. L’étal général 
est resté bon, l’appétit est revenu, le poids est redevenu normal. M™ B... 
a supporté des fatigues physiques et morales trés pénibles. On peut la 
considérer comme guérie. 4 la palpation, on trouve encore quelque chose 
au niveau de l’ancienne tumeur, mais il y a eu régression trés marquée et 
l'état est stationnaire depuis treize mois. 


Quel diagnostic doit-on porter dans ce cas? 

Il semble difficile de maintenir celui de cancer qui avait été 
d’abord posé, en raison non seulement de l'arrét, mais de la régres- 
sion de la tumeur. 

Les tuberculomes du gros intestin n’évolueraient pas non plus 
de cette fagon. 

La syphilis a en sa faveur l’action favorable de l'hectine. Mais il 
n'y a chez notre malade aucun antécédent de Syphilis non plus que 
chez son mari. Chez l'un comme chez l'autre, la réaction de Was- 
sermann est négative. 

Seul un examen anatomique permettrait de dire la nature exacte 
de ce faux cancer. Je n’ai rapporté ces observations que pour 


ajouter un fait de plus 4 ceux qui ont été signalés a propos de la 
communication de M. Lion. 
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M. Lion. — Les faits signalés par MM. Masson et Chevassu 
viennent se ranger parmi les cas de faux cancers de l’estomac. © 

Celui de M. Chevassu me parait appartenir a la catégorie des 
sténoses tuberculeuses ganglionnaires. Il est fort semblable a celui 
que j'ai rapporté; il n’y manque que la démonstration de la nature 
de l’affection que j’ai pu faire par la recherche du bacille de la tuber- 
culose. 

Quant aux exemples rapportés par M. Masson, ils doivent se 
classer parmi les exceptions. J’ai eu la précaution de dire en com- 
mencant l'étude des affections capables de revétir l’aspect du cancer 
de l’estomac, que je n’envisagerais que les trois principales : l’ul- 
cére, la syphilis et le cancer. J’aurais pu encore, parmi les causes 
assez fréquentes, signaler les affections de la vésicule biliaire qui, 
par compression ou formation d’adhérences, peuvent entraver |’éva- 
cuation de l’estomac et simuler le cancer du pylore. 


M. Brauttr. — Je n’ai pas lu en entier le mémoire de M. Lion et 
je ne sais s'il a réservé une place a ces faits, assez rares d’ailleurs, 
ou le diagnostic de cancer de l’estomac ayant été établi de facon 
quasi certaine, on trouve 4 lautopsie des lésions gastriques d’un 
tout autre ordre. 


M. Lion. — Mon premier soin en définissant les faux cancers de 
l’estomac a été d’en éliminer les « fausses tumeurs abdominales », 
les « tumeurs fantOmes » signalées par divers auteurs et qui ne 

sont que de simples erreurs de diagnostic. 


M. Brautt. — Voici les faits dont il s’agit. Je me souviens qu'il 
y & une trentaine d’années environ, notre collegue Moutard-Martin, 
insistant sur la difficulté du diagnostic de cancer de l’estomac, nous 
annon¢a a la Société anatomique qu'il nous apporterait des piéces 
absolument démonstratives d’un cas de cancer dont l’évolution cli- 
nique était incontestable. 

Huit jours aprés l’estomac fut ouvert en notre présence et, a la 
grande surprise de chacun, ne présentait aucune lésion cancéreuse, 
ni la moindre altération visible 41’eil nu. 

Les parois de l’organe étaient d'une minceur exceptionnelle. 
L’examen histologique de cette piéce nous fut confié. Il existait des 
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lésions de gastrite diffuse généralisée avec atrophie de tout l’appa- 
reil glandulaire. Sous la couche des glandes et entre celles-ci des 
nappes de cellules lymphatiques (polynucléaires et lymphocytes) 
s'étendaient dans tous les sens. Nous avions ainsi explication des 
troubles profonds apportés au fonctionnement de l’estomac et de 
la cachexie rapide qui en fut la conséquence. 

M. Lion. — J’avais mal saisi ce dont voulait parler M. Brault. 
L'observation a laquelle il fait allusion semble étre un exemple de 
gastrite chronique avec gastrorrhagie. On peut en rencontrer avec 
ou sans ulcérations. Ce sont des cas rares, mais déja signalés et 
dont le diagnostic d’avec le cancer est des plus difficiles ou méme 


impossible. Il est évident qu’on pourrait leur faire une place parmi 
les faux cancers. 


Adénome pur du sein‘. 
Par M. Maurice Chevassu. 


Lors d’une de nos précédentes séances, a la suite de la commu- 
nication de mon maitre Pierre Delbet sur les adénomes du sein, je 
vous ai rapidement montré les coupes d’un adénome pur du sein, 
que je posséde depuis bien longtemps, mais dont javais toujours 
jusque 1a ajourné la publication. Il s’agissait en effet d’une piéce de 
récidive, et la description de l’adénome pur du sein, dont je n’avais 
pu découvrir aucune description précise, me paraissait difficile a 
faire sur une piéce & histoire clinique un peu troublante. Je m’étais 
contenté de signaler cette piéce, que je crois trés exceptionnelle, 
dans un article que j'ai consacré jadis a l’adénome du testicule 
(Archives générales de chirurgie, février 1908, p. 127). 

Les remarques faites par M. Menetrier sur la valeur du terme 
adénome employé par M. Delbet m’engagent 4 vous rapporter 
aujourd'hui mon observation avec quelques détails. 

La tumeur me fut confiée le 11 mars 1905 par mon maitre Paul 
Reclus, qui venait de l’enlever 4 l’anesthésie locale dans la partie 
externe du sein droit d'une jeune femme de Vingt-quatre ans. Au 


Voir Deveet et Pascano ; Adénomes du sein et mammites chroniques. 
Bulletin, 1919, p. 44. 
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méme point, antérieurement, Reclus avait enlevé déja a cette méme 
malade une tumeur a aspect de tumeur bénigne dont l’examen 
microscopique n’avait pas été pratiqué. 

Avant | opération, on percevait nettement, a la périphérie du 
sein, sur une ligne horizontale passant un peu au-dessus du 
mamelon, une tumeur des dimensions d’une noisette, arrondie, 
dure, profonde, assez douloureuse et trés mobile. De fait, aprés 
l’anesthésie locale, la tumeur avait disparu de la zone ow l’on croyait 
la trouver, et sa découverte avait été un peu laborieuse. Elle fut 
enlevée en totalité, entourée de débris de graisse mammaire. 

Toute vivante encore elle avait été divisée en deux; sur la coupe 
nous efimes la surprise de voir qu'elle simulait a méprendre la 
coupe d’un ganglion lymphatique : tumeur homogéne, contenant 
pourtant quelques tout petits kystes, de consistance élastique, de 
conleur violacée, et parfaitement bien limitée dans sa gangue adi- 
peuse. C’est sur le vu de cet aspect imprévu que j’avais prié le profes- 
seur Reclus de me confier la piéce aux fins d’examen histologique. 

Pour en finir immédiatement avec Vhistoire clinique, je dois 
dire qu’a mon grand regret il ne m’a pas été possible de retrouver 


cette malade; quand j’en demandai des nouvelles trois ans aprés 
Vopération, elle était « partie sans laisser d’adresse ». 

La tumeur avait été fixée presque immédiatement dans le liquide 
de Zenker. Les coupes incluses ala paraffine ont été étudiées au 


moyen des colorations hématoxyline-éosine et hématoxyline-Van 
Gieson. 


Regardées a l'ceil nu par transparence, les coupes de la tumeur 
totale mesurent 16 millimétres dans leur grand axe et 12 dans 
lautre. La limite périphérique de |’encapsulement est trés nette. 
Dans la tumeur méme on voit une dizaine de cavités, les unes arron- 
dies, les autres allongées. Des cavités arrondies, deux au moins 
atteignent un millimétre de diamétre. Parmi les fentes allongées, il 
en est une qui mesure 7 millimétres de longueur, en atteignant en 
certains points un demi-millimétre de large. Cette fente principale, 
qu’on ne retrouve aussi développée que sur une seule coupe (je 
n’ai pas de coupes rigoureusement en série), et qui sur d’autres se 
divise en deux parties latérales, semble constituer en quelque sorte 
l’axe de la tumeur. 


Au microscope, les parties homogénes de la tumeur — c’est-a- 
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dire la presque totalité de celle-ci — se trouvent essentiellement 
constituées par une accumulation extraordinaire d’acinus glandu- 


" laires. Ces acinus sont pour la plupart arrondis, coupés perpendi- 
culairement a leur grand axe ; d'autres, coupés plus ou moins obli- 
. quement, sont allongés, sinueux, voire bifurqués. Ils sont tapissés 
lu par une couche de cellules épithéliales cylindriques, & noyau nette- : 
e, ment nucléolé, a protaplasma fort peu vacuolaire. Vers la lumiére 
. glandulaire, les cellules sont parfois nettement limitées, et la 
- lumiére contient alors assez fréquemment un petit moule d’une 
substance amorphe que l’éosine colore fortement; plus habituelle- 
ment la limite est peu précise vers la lumiére, qui est vide ou que 
pe les cellules opposées ferment a peu prés complétement. A leur base 
. les cellules épithéliales reposent sur une membrane conjonctive 
we: mince et assez dense; par-ci, par-la un noyau allongé concentrique- 
. ment i la circonférence de l’acinus coupé représente peut-étre le 
noyau d'une cellule myo-épithéliale. 
few: Je n’ai pas vu de caryokinéses dans les cellules épithéliales, 
mais plusieurs amitoses trés nettes. 
a Liaccumulation des formations glandulaires est telle, dans la 
“— plupart des points de la tumeur, qu’elles ne laissent place entre 
7 elles qu’a de trés minces trainées conjonctives ou courent quelques 
’ fins capillaires. Par places, cependant, le tissu conjonctif est un peu 
uide plus épais, les formations glandulaires un peu moins pressées les 
. he unes contre les autres, mais jamais le stroma n’atteint une épais- 
‘Va seur qui rappelle, méme de trés loin, les espaces de tissu conjonctif 
seléreux que l’on rencontre dans les adéno-fibromes du sein, nulle 
= part on ne voil, comme dans ceux-ci, un étirement ou une déforma- 
dame tion des éléments épithéliaux par une exubérance des formations 
sete conjonctives. En somme, dans la presque totalité de la masse tumo- 
a ale, l'accumulation des acinus glandulaires est si considérable, elle 
— donne l’impression d’une si abondante prolifération, que l’idée d’un 
ses, il processus malin vient forcément a l’esprit; il s’agirait alors d'un 
vat “ épithélioma acineux admirablement typique. Je m’empresse d’ajouter 
ipale, que rien par ailleurs, dans |’examen des coupes, ne permet d’affirmer 
pe rnypothase de la malignité, 
sal Mais les coupes montrent autre chose, dont l’intérét me parait 


essentiel. La tumeur est formée non seulement par une accumula- 


‘aia tion d’acinus glandulaires, mais par tout un systéme de canaux 
est-a- 
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excréteurs dont la disposition est telle qu’on peut affirmer que la 
tumeur est un organe entier en voie de prolifération : c’est mani- 
estement une tumeur « organoide ». 

Parmi les acinus, il en est d’assez nombreux qui se trouvent 
coupés parallélement a leur grand axe. On les voit alors souvent se 
réunir deux 4 deux pour constituer un canal commun, dans lequel 
s’abouche plus loin une formation analogue. De réunion en réunion, 
tout cela aboutit finalement 4 de véritables canaux excréteurs, abso- 
lument caractéristiques avec leurs deux couches superposées de 
cellules épithéliales cylindro-cubiques, et leur paroi conjonctive 
relativement épaisse. Sur une coupe totale de la tumeur, on dis- 
tingue un trés grand nombre de ces formations excrétrices dissé- 
minées au milieu des acinus accumulés et certaines d’entre elles 
peuvent étre suivies sur une assez grande longueur. Mais il en est 
en outre quelques-unes que l’on voit s’aboucher aprés plusieurs 
reunions dichotomiques dans la grande fente centrale que j’ai 
signalée tout & lheure comme paraissant, a |’ceil nu, former l’axe 
de la tumeur, si bien que cette fente n'est pas, 4 mon avis, autre 
chose que le canal excréteur principal du lobule mammaire dont la 
prolifération singuliére forme la tumeur qui nous occupe. 

Cette fente est tapissée par un revétement d'une ou deux couches 
de cellules épithéliales cylindriques ou cubiques reposant sur une 
gaine conjonctive dont l’épaisseur atteint de 5 a 10 fois celle de 
l’assise épithéliale. A ses deux extrémités, cette fente se ramifie en 
deux et trois autres. La partie centrale n’est visible que sur une 
seule de mes coupes, comme si cette fente.ne représentait elle- 
méme que la premiére ramification d’un systéme excréteur principal 
situé au-dessus ou au-dessous, systéme analogue dans sa disposition 
a la bifurcation de la trachée en ses grosses bronches. J’ajoute que 
dans l’adventice qui entoure le gros canal excréteur on trouve une 
artériole, des veinules, d’autres canaux probablement lymphatiques, 
bref tout un appareil « pédiculaire ». 

Restent des cavités kystiques (une dizaine sur la coupe totale). 
Toutes, des plus grandes, visibles a |’ceil nu, jusqu’aux plus petites, 
sont tapissées par un épithélium cubique bas, presque pavimen- 
teux, dans lequel on distingue 4 peu prés constamment deux rangées 
de noyaux superposés. Toutes sont entourées par une assise con- 


jonctive plus épaisse que |’épaisseur du revétement épithélial. Dans. 
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aucune je n’ai vu s’ouvrir le moindre canalicule du voisinage. Je 
serais assez porté 4 admettre, vu leur revétement par deux couches 
de cellules épithéliales, que ces kystes sont formés aux dépens 
d’éléments du systéme excréteur plutét qu’aux dépens des acinus 
glandulaires. 

J’aurai achevé la description de cette tumeur quand j’aurai 
indiqué ses rapports avec la périphérie. Cette tumeur est trés nette- 
ment limitée par des strates, d’ailleurs peu épais, de fibres conjonc- 
tives disposées parallélement ala surface et qui l’encapsulent parfai- 
tement. En quelques points, la capsule est plus épaisse, et l’on peut 
en voir partir des trainées conjonctives qui pénétrent trés profondé- 
ment dans la tumeur sans jamais y former de véritables cloisons. 

Au dela de la capsule, on trouve des lobules graisseux, alors 
qu'il n’en existe pas trace dans l’intérieur méme de la tumeur. On y 
voit des vaisseaux et de loin en loin un canal épithélial & une ou 
deux couches de cellules et a gaine conjonctive. J’ai pu voir des 
vaisseaux pénétrer dans la tumeur, mais je n’ai pas pu y voir 
pénétrer de formations épithéliales. 

En un point de la coque, 4 une distance de prés d'un millimétre 
de la tumeur, on peut voir une série d’acinus groupés en un systéime 
glandulaire absolument typique de la glande inammaire. II est facile 
de comparer ces glandes a celles qui constituent la tumeur et de 
constater leur similitude presque complete ; les glandes qui consti- 
tuent la tumeur différent de celles qui l’avoisinent par une coloration 
plus pale dans l’ensemble et surtout par une épaisseur beaucoup 
moindre de leur membrane conjonctive. 

En résumé, la tumeur étudiée est constituée par un systéme 
glandulaire formé dacinus et de canaux excréteurs ressemblant de 
tres prés, par leur structure, a ceux de la glande mammaire et sem- 
blant méme s’orienter autour d’un systéme excréteur principal. Ce 
systeme ne différe d'un lobule de la glande mammaire normale - 
que par le nombre infiniment plus considérable de ses éléments 
constituants, leur accumulation en une tumeur encapsulée dépour- 
vue de graisse, l’absence de sécrétion spécialisée des cellules épi- 
théliales, et la distension sous forme kystique d’un certain nombre 
d’éléments. Il s‘agit donc 1a au plus haut chef d’une tumeur « orga- 
noide »; elle mérite parfaitement, 4 mon sens, le terme d’adénome 
pur de la glande mammaire. . 


. 
iy 
4 
@ 
id 

| 
a 
| 
th 
ig 


106 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE POUR L' ETUDE DU CANCER. 


Par ailleurs, je crois nécessaire d’insister sur ce point que la 
tumeur ne présente aucun stigmate inflammatoire; rien ne permet 
de penser qu'elle ait une inflammation a son origine. 

Il s’agit en somme ici d’un processus trés spécial d’exubérance 
de développement d’un appareil glandulaire et c’est, je pense, dans 
la catégorie des tumeurs par malformation congénitale que cet 
adéneme pur du sein mérite d’étre rangé. 


La séance est levée 4 18 h. 30. 


Le Secrétaire : 


A. HERRENSCHMIDT. 
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